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RESUMEN
El sedentarismo es un factor asociado con la morbilidad y 
la mortalidad de enfermedades crónicas y degenerativas, 
como la diabetes y los problemas cardiovasculares, entre 
otros. El objetivo de esta investigación fue determinar las va-
riables que predicen los niveles de sedentarismo en la pobla-
ción entre 18 y 60 años, de la ciudad de Medellín, en el 2012. 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, correlacional, 
con la participación de 529 personas. Para la recolección 
de la información, se utilizó un instrumento con preguntas 
estructuradas y semiestructuradas, con el cual, se buscó dar 
cuenta de las variables sociodemográficas y para la defini-
ción del nivel de sedentarismo, se aplicó un test de medi-
ción, mediante una prueba física. Los resultados muestran 
cómo la prevalencia de sedentarismo fue de 76,2% IC95% 
(72,6%; 78,8%), las variables que predicen el sedentarismo 
en la población estudiada son el género, el índice de masa 
corporal (IMC) y el consumo de café, el modelo pronostica el 
76,2% de los casos. 

Palabras clave: Obesidad, prevalencia, actividad física, estilo 
de vida sedentario.

SUMMARY

Physical inactivity is a factor associated with morbidity and 
mortality of chronic and degenerative diseases like diabetes 
and cardiovascular problems, among others. The objective 
of this research was to determine the variables that predict 
levels of sedentary population between 18 and 60 years of 
the city of Medellin in 2012. A transversal descriptive, corre-

lational study was conducted, with 529 people participating. 
For the collection of information an instrument with semi- 
structured questions was used, which sought to give account 
of the socio-demographic variables and for the definition 
of physical inactivity level a measurement test was applied 
using a physical trial. The results show that the prevalence 
of physical inactivity was 76.2% IC95% (72.6%, 78.8%). The 
variables that predict of physical inactivity in the population 
studied are gender, body mass index (BMI) and coffee con-
sumption; the model predicts 76.2% of cases

Key words: Obesity, prevalence, motor activity, sedentary 
lifestyle.

INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2002) define 
el sedentarismo como “la poca agitación o movimiento” y 
establece que las personas sedentarias en sus actividades 
cotidianas son aquellas que no aumentan más del 10% la 
energía que gastan en el reposo, metabolismo basal o, como 
lo afirma Pate et al. (2008), se ha recurrido simplemente a 
considerar físicamente inactivos a quienes no alcanzan los 
niveles recomendados de actividad física moderada o inten-
sa, es decir, se ha criticado la conducta sedentaria sin medir-
la directamente.

El panorama mundial muestra una permanente preocupa-
ción por este tema, teniendo claras las consecuencias que se 
generan por el sedentarismo en la población, situación que 
amerita una mirada más profunda y de preocupación por 
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parte de los entes gubernamentales y estatales, ya que las 
cifras de inactividad física en la población cada día son ma-
yores y los procesos que se desarrollan para su prevención, 
pareciera no alcanzan los resultados esperados.

Existe una relación causal entre el sedentarismo y las en-
fermedades graves, como la hipertensión arterial, el infarto 
agudo al miocardio, la diabetes, los eventos cerebro vascu-
lares, la osteoporosis, el cáncer, enfermedades mentales, el 
sobrepeso, entre otras (Ramírez et al. 2004; Bouchard et al. 
1994; Seron et al. 2010; Elizondo-Armendariz et al. 2005; 
McGinnis & Foege, 1993; OMS, 2009). 

En España, se han realizado estudios que han indagado sobre 
la prevalencia de actividad física en diferentes poblaciones, 
analizando la participación en ésta, pero con un nivel necesa-
rio para mejorar la salud. Blasco et al. (1996) y Capdevila et 
al. (2006) concluyen que la inactividad física de la población 
es un grave problema de salud entre los estudiantes universi-
tarios y que son necesarias intervenciones encaminadas a la 
realización de mayor cantidad de actividad física. 

La Organización Panamericana de la Salud, OPS (2005) afir-
ma que se registraron aproximadamente 170.000 muertes 
en América Latina, a causa del sedentarismo. Lo anterior, 
se complementa con lo expuesto por el estudio argentino 
sobre sedentarismo, que pone de manifiesto cómo la tasa de 
mortalidad de las personas, que tienen niveles de actividad 
física altos y moderados, es menor que la de las personas 
que no realizan ninguna actividad física (Secretaría de Turis-
mo, 2000).

En Chile, el problema con el sedentarismo muestra un por-
centaje de personas que sí realizan actividad física muy bajo 
y el total de la población sedentaria es del 89,4% (Serón et 
al. 2010). En Costa Rica, la principal causa de muerte son 
las enfermedades cardiovasculares y cada vez la situación 
es peor, porque se presenta en personas sedentarias, lo que 
pone en manifiesto la falta de medidas de prevención, ya que 
los niveles de obesidad están en gran parte de la población 
(Alemán & Salazar, 2004).

En Colombia, diversos estudios muestran cómo el nivel de 
aptitud física de las personas presentan un indicador del 29% 
con obesidad y del 48%, por encima del porcentaje de nor-
malidad, en cuanto a grasa se refiere. Las personas cada 
vez son menos activas y no utilizan la cantidad de energía 
que obtienen de los alimentos que consumen diariamente, 
lo que lleva al aumento del peso corporal (García & Correa, 
2007; Martínez et al. 2008; Varela et al. 2011).

En Manizales, se estableció que la prevalencia de sedentaris-
mo fue de 72,2%, siendo mayor en las mujeres, con un 84% 
y variables, como la edad, el género, la frecuencia semanal 

de práctica, el perímetro cadera y la frecuencia cardiaca ini-
cial explicaron el comportamiento de los niveles de sedenta-
rismo, de manera significativa (Vidarte et al. 2012).

El objetivo fue determinar las variables que predicen los ni-
veles de sedentarismo en población entre 18 y 60 años, de 
la ciudad de Medellín, para, de esta manera, a partir de sus 
resultados, contar con evidencia científica, que posibiliten a 
las autoridades municipales la creación y el fortalecimiento 
de políticas públicas, con miras a aportar elementos que, a 
futuro, puedan impactar sobre los perfiles epidemiológicos, 
con especial énfasis en las enfermedades crónicas y dege-
nerativas. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo transversal, con una fase 
correlacional. 

La población evaluada fueron personas con edades entre 
18 y 60 años de la ciudad de Medellín. Para el cálculo de 
la muestra, se realizó el siguiente procedimiento: utilizando 
la prevalencia del sedentarismo establecido en la ciudad de 
Manizales, del 72,7% (Vidarte et al. 2012), se aplicó la si-
guiente fórmula (Montgomery & Runger, 1996):

n= Tamaño de la muestra; wh: es el peso de cada estrato o la 
proporción de individuos de cada uno de los estratos (nh/N); 
Ph: es la prevalencia o proporción de individuos que se es-
tima presentan la característica a estudiar que hay en cada 
estrato; EM: es el margen de error (normalmente máximo el 
5%) y Z: es el nivel de confianza o confiabilidad, normalmen-
te, la confiabilidad es del 95% y su valor de Z equivale a 1,96. 

A partir de la fórmula anterior y con el objetivo de determinar 
el mayor nivel de precisión (5%), con una confiabilidad del 
95%, se estableció el tamaño muestral para la ciudad, que 
fue de 451 personas; se asumió un 10% de porcentaje de 
pérdida, el total de la muestra fue de 529 individuos.

Posteriormente, se procedió a determinar el peso por cada 
grupo de edad, de manera proporcional a cada uno. Para la 
selección de la muestra, se empleó un diseño no probabilísti-
co, con muestreo por cuotas (Montgomery & Runger, 1996), 
donde el investigador seleccionó sujetos sobre la base de las 
características de la población. Fueron criterios de inclusión: 
que el participante se encontrara residiendo en la ciudad por 
un tiempo mayor a seis meses; que sea físicamente apto 
para la prueba; no haber consumido licor y trasnochado el 
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día antes de la prueba y no haber realizado ninguna actividad 
vigorosa antes de la prueba

Se contó con la aceptación voluntaria para participar en el 
estudio y el cumplimiento de los criterios de inclusión y el 
diligenciamiento del consentimiento informado, aprobado 
por el comité de bioética de la universidad Autónoma de Ma-
nizales, según acta No. 18 de 2010. Se utilizó un instrumento 
con preguntas estructuradas y semiestructuradas, para ob-
tener la información correspondiente a las variables socio-
demográficas (edad, género, estrato socioeconómico, peso 
y talla) y de percepción sobre la actividad física (práctica de 
actividad física, frecuencia de práctica, tiempo de práctica) y 
los datos obtenidos a partir de la aplicación del test, para la 
clasificación del sedentarismo (Pérez et al. 2002). Este ins-
trumento fue validado por expertos en la temática; se realizó 
una prueba piloto, que permitió la calibración de los evalua-
dores y determinó los roles a sumir, durante el proceso de 
recolección de información. 

La sistematización de la información, se realizó el programa 
SPSS versión 19, licenciada por la Universidad Autónoma. 
Se hizo para las variables sociodemográficas un análisis uni-
variado, a partir del cálculo de medidas de tendencia cen-
tral y de dispersión, para variables cuantitativas y tablas de 
distribución de frecuencias, para variables cualitativas. Para 
establecer las correlaciones, se utilizó un análisis bivariado, 
con el cual, se determinó la significancia de las variables 
(p<0,05) y para definir los niveles de asociación y depen-
dencia, se aplicaron pruebas no paramétricas (Chi cuadrado 
y phi), establecidas a partir de las características propias de 
las variables (cualitativas). A partir del análisis bivariado, se 
realizó una regresión logística binaria (Gutiérrez & De la Vara, 
2003), para establecer el modelo predictivo final 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Con relación a las variables sociodemográficas, la muestra 
de estudio fue de 529 participantes, 268 hombres (50,7%) 
y 261 mujeres, la media de la edad fue de 36,22 ± 13,48 
años; el 54,6% fueron solteros al momento de la investiga-

ción. Estos resultados muestran diferencia con otros estu-
dios similares realizados en las ciudades de Manizales y de 
Pereira (Vidarte et al. 2012; Vélez et al. 2011). 

Con relación a la descripción de las variables antropométri-
cas, como el peso, la talla y el índice de masa corporal (IMC), 
se encontró que el promedio de IMC fue de 24,01kg/m2 +/- 
de 4,0 kg/m2; el promedio del perímetro de cintura fue de 
83,32cm +/- 12,921 y el promedio del perímetro de cadera 
fue de 99,37cm +/- 12,106. 

La prevalencia del sedentarismo, para la ciudad de Medellín, 
calculado a partir de los resultados del presente estudio, fue 
de 76,2% IC95% (72,6%; 78,8%). Este dato es el resultado de 
cálculo de intervalos de confianza para prevalencias (Tabla 
1). Este resultado es superior a lo encontrado en Manizales 
(Vidarte et al. 2012), donde la prevalencia de sedentarismo 
fue del 72,7%, siendo en las mujeres el porcentaje de seden-
tarismo del 84%; asimismo, el resultado parecido a lo encon-
trado en Pamplona (Elizondo-Armendariz et al. 2005), donde 
un 76,6% de las mujeres tienen un estilo de vida sedentario, 
mientras que en los hombres fue del 56,7%. Al respecto (Eli-
zondo-Armendariz et al. 2005) afirman en su estudio cómo 
el sedentarismo aumenta con la edad y evidencian cómo en 
el grupo de mayor edad los porcentajes de sedentarismo es-
tán por encima del 80,3%; de igual manera, al comparar los 
resultados del presente estudio con el estudio realizado en 
Pereira (Vélez et al. 2011). Con relación a la edad, diversos 
estudios (Gómez et al. 2005; Irwin, 2004; Damasceno et al. 
2006) muestran cómo en las edades juveniles se establece 
el sedentarismo y perdura a lo largo de la vida, siendo un 
elemento muy relevante, que sus estilos de vida están con-
dicionados por situaciones sociales (Moscoso et al. 2013; 
Blasco et al. 1996).

Al comparar el género con el nivel de sedentarismo, se halló 
cómo en mayor porcentaje las mujeres son más sedentarias 
que los hombres. Al realizar las pruebas estadísticas, se evi-
denció que existe asociación estadísticamente significativa 
entre estas variables, siendo la fuerza de dependencia muy 
débil (Tabla 2). 

Tabla 1. Distribución de la muestra niveles de sedentarismo.

Sedentarismo Frecuencia Porcentaje

SI Sedentario 403 76,2%

Sedentario severo 145 27,4%

Sedentario moderado 258 48,8%

NO Sedentario 126 23,8%

Total 529 100,0%
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La tabla 3 muestra cómo en mayor porcentaje los que no 
realizan actividad física fueron sedentarios y el 68,4% de los 
que sí la realizan tienen esta misma condición. Existe aso-
ciación estadísticamente significativa y una relación inversa 
y débil. 

La tabla 4 expone cómo las personas que tienen una fre-
cuencia de práctica de 1 y 2 veces a la semana presentan 
en mayor porcentaje sedentarismo. Las pruebas estadísticas 
aplicadas evidenciaron asociación estadísticamente signifi-
cativa y una dependencia débil entre éstas variables 

Tabla 3. Comparativo entre realización de actividad física y de sedentarismo de la muestra participante.

Sedentarismo 
No  

realiza
Si realiza Total Chi2 p. Phi p

No sedentarios
32 94 126

22,889 0,000* 0,208 0,000

13,8% 31,6% 23,8%

Sedentarios
200 203 403

86,2% 68,4% 76,2%

              *p>0,05; Chi2= asociación; Coe Phi= fuerza de asociación.

Las variables que presentaron asociación estadísticamente 
significativa con el sedentarismo y que hacen parte del aná-
lisis logístico final son: género, IMC, consumo de café, tipo 
de práctica, frecuencia semanal y tiempo de práctica. Se ex-
cluyen del modelo las variables tiempo, frecuencia y tipo de 
práctica, por considerarse variables endógenas (es decir, son 

inherentes a la práctica deportiva); el resto de variables no 
fueron estadísticamente significativas (Tabla 5).

En este estudio, se estableció asociación entre el sedenta-
rismo y el IMC, donde el 72,2% de los que presentaron un 
índice de masa corporal (IMC) normal son sedentarios y el 

Tabla 4. Comparativo entre frecuencia semanal y niveles de sedentarismo de la muestra participante.

Nivel de  
Sedentarismo

Frecuencia Semanal de práctica
Total Chi2 p Phi p

1 vez 2veces 3veces 4veces 5veces

No Sedentario 5 13 37 20 19 126

57,923 0,000*

 

0,33 0,000

11,9 18,3 37,0 62,5 36,5 23,8

Sedentarios 37 58 63 12 33 403

88,1 81,7 63,0 37,5 63,5 76,2

    *p>0,05; Chi2= asociación; Coe Phi= fuerza de asociación.

Tabla 2. Comparativo entre género y sedentarismo de la muestra participante.

Sedentarismo Masculino Femenino Total Chi2 p Phi p

No sedentarios 89 37 126

26,397 0,000* 0,223 0,000

33,2% 14,2% 23,8%

Sedentarios 179 224 403

66,8% 85,8% 76,2%

                         *p>0,05; Chi2= asociación; Coe Phi= fuerza de asociación.
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83,7% de los de IMC sobrepeso son sedentarios, datos muy 
similares a los encontrados en otros estudios sobre obesidad 
(Elizondo-Armendariz et al. 2005; Montenegro & Rubiano, 
2006; Vélez et al. 2011; Cabral et al. 2003; Blasco et al. 
1996). 

Se seleccionaron diferentes combinaciones entre las varia-
bles analizadas o posibles predictoras, con el fin de obtener el 
logaritmo matemático que prediga el sedentarismo en la po-
blación objeto de estudio. El modelo explorado tuvo en con-
sideración la significancia individual de los Beta y las pruebas 

Tabla 5. Resumen de asociaciones bivariadas con los niveles de sedentarismo.

Chi-cuadrado 
de Person

p Phi p

Edad 2,288 0,130 0,066 0,130

Género 26,397 0,000 0,223 0,000

IMC 8,779 0,003 0,129 0,003

Estado civil 0,002 0,965 0,002 0,965

Tipo de práctica 22,889 0,000 -0,208 0,000

Frecuencia semanal 57,923 0,000 0,331 0,000

Tiempo de práctica 34,396 0,000 0,255 0,000

Consumo de tabaco 0,028 0,868 -0,007 0,868

Consumo de alcohol 0,013 0,908 0,005 0,908

Consumo de cafeína 5,410 0,20 -0,101 0,020

            *p>0,05; Chi2= asociación; Coe Phi= fuerza de asociación

de bondad de ajuste del modelo (Anderson et al. 2000). La 
ecuación o función logística del modelo estimado fue:

Donde pi es la probabilidad de una persona ser sedentaria.

En la tabla 6, se establece el nivel de significancia de las 
variables descritas género, índice de masa corporal y consu-
mo de cafeína; siendo estas estadísticamente significativas y 
representativas para el modelo de regresión global, emplea-
do para la ciudad de Medellín. Dicho modelo al validarse, a 
través del test de Wald, muestra un coeficiente significativo.

Al comparar los resultados del estudio de Medellín con otros 
modelos de regresión logística multivariados, destacan la im-
portancia de la obesidad en todas las patologías estudiadas, 
con riesgos casi tres veces mayor para diabetes, ajustando 
por otras variables de confusión (Gómez-Cabello et al. 2012; 
Ruiz et al. 2012; Martínez et al. 2008). En Chile, Serón et al. 
(2010) y Ratner et al. (2008) encontraron que la frecuencia 
entre los niveles de actividad física fue significativamente di-
ferente entre los hombres y las mujeres; los resultados de 
estos estudios muestran valores de niveles de actividad físi-
ca bajos o moderados, especialmente, en las mujeres. Dato 

contrario en otros estudios, donde el sobrepeso es menor en 
las mujeres (Damasceno et al. 2006; Rodríguez et al. 2013).

En relación a la percepción de práctica de actividad física, 
frecuencia y tiempo de práctica (Martínez et al. 2008; Weiss 
et al. 2007), hicieron un análisis con la evaluación de los 
conocimientos, actitudes y prácticas de actividad física y sus 
factores asociados en personas de ambos sexos y diferentes 
grupos de edad y encontraron cómo el 21,2% realiza sufi-
ciente actividad física, para cuidar su salud. 

Chuliá et al. (2005) analizaron la frecuencia de actividad fí-
sica con la clase social, preocupándose por los cambios en 
los estilos de vida y hábitos, como fumar, consumir alcohol 
y la experiencia con drogas, como la marihuana. En la ciu-
dad de Medellín, se encontró que el nivel de sedentarismo 
y los hábitos de vida, como fumar, beber y consumir sus-
tancias psicoactivas, no se asocian (Elizondo-Armendariz et 
al. 2005; Ruiz-Risueño, 2010). Al analizar la misma relación, 
estos autores encontraron que no existe asociación entre el 
consumo de tabaco y tener un estilo de vida sedentario, aun-
que el porcentaje de hombres sedentarios sea algo superior 
entre los fumadores. 

El consumo de café fue estadísticamente significativo y se 
convirtió en la variable predictora del sedentarismo en Me-
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dellín, a partir del modelamiento realizado. El consumir café, 
se asocia con los factores de riesgo relacionados con estilos 
de vida poco saludables, sus elementos logran efectos neu-
rofisiológicos que estimulan el sistema nervioso y mejoran el 
estado de alerta de la persona y se produce un aumento de 
la termogénesis y del gasto energético, lo cual, es un factor 
beneficioso a largo plazo, en el caso de personas con obesi-
dad (Gotteland, 2007).

Otro estudio, concluye que existe una relación entre la dosis 
y la respuesta entre consumo de café y niveles de colesterol 
y triglicéridos (Socarrás & Bollet, 2010). Con relación a los 
hábitos de vida relacionados con el sedentarismo, en España 
(Martínez-Ros et al. 2003) concluyeron que los únicos fac-
tores que tienen asociación en varones son el consumo de 
tabaco, donde los fumadores realizan menos actividad física, 
que los que no fuman. 

Al comparar las variables de mayor peso estadístico en el 
modelamiento del presente estudio, es decir, predictoras del 
sedentarismo (el género, el consumo de cafeína y el índice 
de masa corporal), se encontró concordancia en las varia-
bles género y de IMC, de los estudios desarrollados por Reig 
et al. (2003); Salazar et al. (2013); Bernstein et al. (1999); 
Godard et al. (2008). 

Se hace necesario insistir en estrategias que mejoren la prác-
tica de actividad física en la población; lo anterior debe ser 
complementado con la generación de procesos y de estra-
tegias educativas y de monitoreo frente al comportamiento 
sedentario, donde se estimule, permanentemente, la prácti-
ca constante de la actividad física, como política de la pro-
moción de la salud. Por tanto, las políticas gubernamentales 
deben orientar los recursos hacia la promoción de hábitos 
saludables.

Conflictos de interés: El manuscrito fue preparado y revisado 
con la participación de todos los autores, quienes declara-

mos que no existe ningún conflicto de intereses que ponga 
en riesgo la validez de los resultados presentados.
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